-
LINGUA PORTUGUESA 3. "Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos & ndo foi bem recebida de
TEXTO - COMO PREVENIR DOENGAS GENETICAS imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
Marcello Valle uma maneira de os pais controlarem o perfil genético
. ) e escolherem o sexo do futuro bebé&”; o comentario
éPara alguns casais, gerar uma crianga ééuma INCORRETO sobre esse segmanto do texto é:
deciso ética. Alguns séo portadores de doengas genéticas . . )
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. Séo (A)a técn!ca aludida é a do PGD; '
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia {B} a técnica vem senda desenvoivida por dez anos;
falciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, ha {C) o impasse ético aludido & o do controle genético;
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trata-se (D) escolher o sexo do futuro beb& no & visto como
do Diagndstico Genético Pré-Implantagdo (ou PGD). um fato positivo;
Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por (E) a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceita.
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de ] ]
imediato, pois criava impasses €ticos. Via-se no PGD uma 4. OPGD & "uma forma precoce de diagndstico pré-natal’,
maneira de os pais contralarem o perfil genético e isso significa que o PGD:
escolherem o sexo do futuro bebé. (A} ainda nio esta totalmente desenvolvido;
Hoje, o PGD é totalmente aceito, inclusive no (B) identifica bem cedo problemas do embrido;
Brasil, e & uma forma precoce de diagnéstico pré-natal. £ (C) éfeito com a finalidade de antecipar o nascimento
feito por meio de uma bidpsia do embrido no seu lerceiro do bebé:
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um (D) indica problemas do bebé pouco antes do
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom nascimento:
entendimento de embriologia e biologia molecular. '
(E) alerta para o casc de 0 bebé nascer antes do
O PGD associa métodos aplicados em momento previsto.
reprodugdo assistida as técnicas de investigag&o genética. _
A biopsia do embrido nicial (entre seis e dez células) 5. “E um procedimento tecnicamente desafiador”; esta
permite 0 estudo genético de uma unica célula, afirmacio se justifica porque:
possibilitando a transferéncia de embrides normais para (A) o PGD exige bom preparo dos profissionais;
as caracleristicas testadas. (B) € um procedimento ainda bastante novo;
No Brasil, o Cédigo de Etica do Conselho Federal (C) se trata de um procedimento ndo totalmente
de Medicina ndo permite a selegdo sexual do embrido. conhecido;
Entretanto, especificamente no caso de haver doenga (D) a técnica deve ser adquirida em tempo recorde:
genética ligada ao sexo (como hemofiba), & possivel ) . o
identificar 08 embrides masculinos e femininos, (E} o PGD é realizado com risco de marte da paciente
transferindo apenas o sexc que n#&o tem possibilidade de grévida.
ter a doenga. O PGD é também indicado em casos de | ¢ ., cgigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35 n&o permite a selegao sexual do embrido™; a forma
anos. Quanto maior a idade, mais chance de dar a luz em negrito equivale & forma “proibe” Aaltern'ativa om
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto que a equivaléncia apontada esta ER'RADA 6
espontaneo, ) )
(A) ndo trabalha aos domingos = descansa aos
1. “Paraalguns casais, gerar uma crianga &€ uma decis&o domingos;
ética”"; a forma de reescrever-se essa frase com (B) nao aceita trabalha pesado = recusa trabalho
alteragao de seu sentido é: pesado;
(A} Para alguns casais, & uma decisao ética geraruma {C) ndo intervém na briga = participa da briga;
crianca, . . (D) ndo falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz;
(B) Gerar uma crianga, para alguns casais, & uma (E) n&o sabe a verdade = ignora a verdade
decisdo ética; .
(C) E uma decisdo élica, para alguns casais, gerar 7. “aborto espontanec”, referido na ultima linha do texto,
uma crianga; é aquele que:
(D) E uma deciséo ética gerar uma crianga para alguns (A) ocorre sem que tenha sido provocado;
casais, (B) é causado por medicamentos especificos;
(E} Gerar uma crianga € uma decisdo ética, para (C) & fruto da vontade da gestante;
alguns casais. (D) acontece em casos de perigo de vida para a
2. Seadeciso & "ética” ele interfere com valores; gestante;
(A) econdmicos; {E) & provocado exclusivamente pelo proprio embridio.
(B} politicos;
{C) morais;
(D) religiosos;
(E) sociais
\.
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. “espontaneo” é palavra grafada com $; a alternativa

abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
é.

{A) misto,

(B) sesta;

(C) estender;
{D} espléndido;
(E} estinguir.

9 O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores pela sele¢io do sexo
dos bebés,

(B) criticar certas posi¢bes retrégradas de nossas
autoridades médicas;

(C)informar os leitores sobre questdes médicas;
(D) analisar questfes sobre o ponto de vista social;

(E) provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10. "Hoje o PGD é tolalmente aceito, inclusive no Brasi”;

esta frase significa que o PGD é aceito:

(A) em todos os paises, até mesmo no Brasil;

(B) sem restrigbes, mesmo no Brasil;

(C)em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D) de forma ampla e em todos 0s paises, até no Brasil,
(E) no Brasil, mesmo que néo totaimente

TECNOLOGISTA JUNIOR mem,
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CLINICA MEDICA 16. S0 medidas eficazes na redugio da transmissao
o materno-fetal ou perinatal da infecgio pelo virus HIV,
11. A seqiéncia inicial de manobras no protocolo de EXCETO:
assisténcia & parada cardlo-fespnratérla_por fibrilagéo (A) Zidovudine para mulheres durante a gravidez
ventricular envolve a desfibrilagéo elétrica com até 3 trabalho de parto
chogues consecutivos, os cuidados com vias aéreas, ) . '
a massagem cardiaca externa e 0 acesso venoso. (B) Zidovudine em recém natos por algumas semanas.
Apds a administragdo de vasopressor € uma nova {C) Vitamina A em suplementagdo materna durante a
tentativa de desfibrilaglo elétrica sem sucesso, esta gravidez.
indicado o uso de uma droga antiarritmica. (D) Proibir o leite materno e usar leite industrializado.
A droga antiarritmica atualmente considerada como de (E) Nevirapine para mulheres durante o trabalho de
primeira escolha para uso no protocolo de assisténcia a parto e recém natos, 72 horas apés o nascimento
parada cardlo-lrespl‘raténa por fibrilag8o ventricular é: 17.Em acidentes com material perfuro-cortante
(A) procainamida envolvendo profissionais de saude e sangue de
(B) lidocaina pacientes contaminados, a doenga com maior potencial
(C) flecainida de transmiss&o para um mesmo volume de sangue
. contaminado é:
(D) amiodarona e
(E) gluconato de célcio (A} Doenga de Chagas
(B) Malaria
12. 530 causas de hiperpotassemia, EXCETO: (C) Hepatite C
(A) espironolactona (D) Hepatite B
{B) acidose metabdlica (E)HIV-AIDS
(C) trauma muscular extenso 18, 54 derad 5 den
T . S30 consideradas causas mais provéaveis de hepatite
(D) insuficiéncia rer?al aguda por drogas, EXCETO
(E) hiperaldasteronismo (A} Metildopa
13. As bactérias mais freqientemente envolvidas na (B) Zidovudine
exacerbagdo do comprometimento respiratério em (C) Diclofenaco
pacientes com Doenga Pulmanar Obstrutiva Crénica i
(DPOC) s8o: (D) Fenitoina .
(A} mycoplasma pneurnoniae / chlamydia pneumoniae () Metociopramida
/ pseudomonas aeruginosa 19. A confirmagdo laboratorial de eficacia da vacinagao para
(B) estreplococos pneumoniae / haemophylus influ- hepatite B &€ melhor efetuada através da dosagem de.
enza/ moraxelia catarrhalis (A)HBeAg
(C) estafilococos aureus / mycoplasma pneumoniae / (B} anti-Hbc
acinetobacter sp (C) anti-Hbe
(D) pseudomonas aeruginosa / klebsiela penumoniae D) HBSA
/ chlamydia pneumoniae () s g
(E) estafilococos aureus / pseudomonas aeruginosa / (E) anti-HBs
mycoplasma pneumoniae 20 Durante as manobras de assisténcia a parada cardio-
14. A primeira alteragdo encontrada numa gasometria resp 'tr atéria oc:ratamster_\to Imals mdlc:;:do P a|raélpa|c(|;ntes
arterial realizada em paciente comasma brénquica leve com taquicardia ventricular sem pulso paipavel e:
a: (A) lidocaina endovenosa
(A) hipoxemia (B) soco precordial
(B) hipercapnia (C) cardioverséo elétrica
(C) hipocapnia (D) marcapasso intracardiaco
(D) alcalose metahdlica (E) amiodarona endovenosa
(E) acidose metabdlica 21. S&o consideradas as principais causas bacterianas de
15. S&o considerados agentes infecciosos transmitidos :"ﬁ”m‘?{:? Adqumdg :?agggn::ld::etgu? necess |§a'm'
predominantemente pelo ato sexual, EXCETO aesefzz;iza'f:iaa?ao' orie nubioticolerapia inicia
(A) Hl\'_l t'p°,1 {(A) Haemophylus influenza e Moraxella catarrhalis
(B) Neisseria gonorrhoeae . .
) ) (B) Estreptococos pneumoniae e Klebsiella
(C) Chlamydia trachomatis pneumoniae
(D) Epstein-Barr virus (C) Legionella sp e Chlamydia pneumoniae
(E) Papillomavirus humano (D) Klebsiella pneumoniae e Haemophylus influenzae
(E) Estreptococos pneumonia & Haemophylus
influenzae
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22 Aneuropatia periférica que surge durante o tratamento 28. O tratamento preferencial para a colite ulcerativa leve
com uma droga antibidtica tem como eticlogia mais amoderada é:
provavet: (A} Prednisona
(A) Cefazolina (B) Sulfasalazina
(B) Gentamicina (C) Prednisolona
(C) Metronidazol (D) Metotrexate
{D) Sulfametoxazol-trimetropim (E) Aspirina
{E) Claritromicina . o
29. A Sindrome de resisténcia a insulina ou Sindrome X
23. Os exames laboratoriais sanguineos mais indicados metabdlica é caracterizada pelos seguintes achados,
para a avaliagdo seqlencial da adequacado ou ndoda EXCETO
dose terapéutica de Levothyroxina em pacientes com (A) hipertensséo arterial
hipotireoidismo s&o: (B) redugdo de HDL-Colesterol e aumento de
(AYT3 e T4 totais triglicerideos
(B) Tireogtobulina e anti-TPO (C) doenga aterosclerética cardiovascular acelerada
(C) T4livre e T3 total (D) hipotireoidismo
(D) T4livre e TSH (E) obesidade visceral
(E} T3eTSH .
30. O tempo de duragio efetivo de uma dose de insulina
24. O coma mixedematoso é uma manifestagdo clinica NPH administrada por via subcutinea é de:
potencialmente letal do hipotirecidismo. O tratamento (A) 3a 6 horas
inclui uma série de medidas, EXCETO:
AR A &mi ) hibotensdo art (BY10a 16 horas
(A) HZLI)OSI() o volémica para tratar a hipotensao arte- (C) 24 a 36 horas
(B) L-thyroxina por via venosa. (D) 12 a 36 horas
(C) Aquecimento corporal passivo com mantas e (E) 4 a6 horas
cobertores.
(D) Tratar a hipernatemta com solugdes hipotdnicas
{E) Uso eventual de corticosterdides
25. O melhor método para controle do efeito anticoagulante
de heparina néo fracicnada por via venosa é:
(A) Tempo parcial de tromboplastina ativado
(B) Tempo de protrombina
(C) INR
(D) Tempo de coaguiagéo
{E) Tempo de sangramento
26. A alteragéo da coagulagdo sanguinea mais comum em
pacientes com sepsis é:
(A) Tempo de coagulagéo aumentado
(B) Tempo parcial de tromboplastina aumentado
(C) Tempo de protrombina aumentado
(D) Hipofibrinogenemia
(E) Trombocitopenia
27. Em paciente com 42 anos que recebeu 3 doses de
vacina anti-tetdnica ha 9 anos, em caso de acidente
com ferimento superficial e apés uma limpeza eficaz
da ferida, a conduta mais adequada a seguir é:
{A} adminisirar uma dose de vacina de reforgo imadiata
e 2 doses seqilenciais.
(B) orientar para uma dose de vacina de reforgo dentro
de um ano.
(C) admunistrar imunoglobulina antitetdnica e uma dose
de vacina.
(D) administrar soro antitetanico e uma dose imediata
de vacina e 2 doses seqUenciais.
(E) administrar imunoglobulina antitetanica e orientar
para vacinagio seqilencial com 3 doses,
\_
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HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
Leia o caso clinico abaixo e responda as questdes 31, 32 ¢ 33.
Nascituro apresenta quadro de anemia e ictericia intensas, Aidade gestacional no momento do parto era de 34 semanas,
e a mée nao havia se submetido a consultas pré-natais. Os exames feitos no sangue de cordao do recém-nascido
mostraram os seguintes resultados:
- Hematocrito: 32%
- Bilirrubina indireta. 12%
- Teste de Coombs direto: positivo (++++)
O teste de Coombs indireto da mée era positive
A mae era do grupo O negativo e a crianga A positivo. Os fendtipos eritrocitarios da crianga e da mae podem ser vistos
abaixo.
Mae
D Jc TE Te e [J" JJK” JFy" [FY" TS s Le" [Le” [K
- - - + + - + - - + - - - -
Filho
D C E C e Jk&* TJk [Fy" [FRy® TS s Le' [Le" [K
+ + + + + - + - + + + - - +
Um painel de identificagdo de anticorpos foi realizado no sangue da mée; seus resultados podem ser vistos no
quadro da proéxima pagina:
\. W
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31. Caso a opgao da equipe médica seja a transfusdo de
sangue total do grupo O, que cuidado deve sertomado
a fim de evitar reag8o transfusional hemolitica:

| uso de sangue desleucocitado por filtragéo;

Il. usodesangueirradiado;

Il usode heméacias fenotipadas cujo perfil fenotipico, em
relacdo aos antigenos Rh e Kell {(Rh1, Rh2, Rh3, Rh4,
Rh5e K1eK2) seja idéntico ao da crianga;

Iv. realizagao de tipagem ABO reversa pela técnica de
Coombs;

Assinale:

(A) apenas | esta correta;

(BY apenas |l esta correta;

(C) apenasl|ll esta correta;

(D) apenas |V esta correta;

(E) apenas|e lll estdo corretas.

32. Assinale a alternativa que mostra o(s) anticorpo(s) mais
provavelmente apresentado(s) pela mée, de acordo com
08 rsultados mostrados no painel de identificagio de
anticorpos.

(A} Anti-D (anti-Rh1) + Anti-E (anti-Rh3),

(B) Anti-G +Anti-Kell {Anti-K1);

{C) Anti-Le* + Anti-D + Anti-c (anti-Rh4});

(D} Anti-Fy* + Anti-D (Anti-Rh1) + Anti-E (Anti-Rh5);

(E)} Anti-D {anti-Rh1) + Anti-E {anti-Rh3} + Anti-Kell
{Anti-K1)

33. Dentre os perfis fenctipicos eritrocitarios listados abaixo,
assinale aquele que representa a melhor opgo para a
transfus3o da crianga:

(A) hemacias rr Kell negativo;

{B} hemacias rr” Celano negativo;
{C) hemacias R R Le**™;

(D) hemacias R R, Fy* negativo;
(E) hemacias r'r” Kell negativo.

34. Recem-nascido comn 8 dias de vida, internado em UTI

neonatal devido & enterocolite necrotizante, apresenta
anemia que requer a transfusio de concentrado de
hemacias. As provas de compatibilidade pré-
transfusionais foram todas normais, porém a transfusio
se complicou pelo aparecimento de reagéo
transfusional febril, e ndo houve aumento do
hematécrito, 3 horas apos a transfuséo.
As provas de compatibilidade pré-transfusionais eram
todas normais e o estudo imunematoldgico pos-
transfusional mostra um teste de Coombs direto
positive em dupla populagfo, com uma pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI) negativa, tanto no sangue
da crian¢a como no da mie.

O diagnostico mais provave! é:

{A) reagado hemelitica transfusional diferida por anti-
Jie*,
(B) poliaglutinagao T com hemdlise pds-transfusional
das hemacias autologas;
{C} doenga hemolitica peri-natal;
\
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(D) anemia hemolitica auto-imune causada por
anticorpos maternos transmitidos passivamente
para a crianga,

(E) todas as hipdteses acima estdo corretas.

35. Q uso de sangue de corddo umbilicat para a tipagem
ABO e Rhtem como inconvenientes:

l. risco de poliaglutinagio devido a presencga da geléia
de Wharton,;

Il. risco de tipagem reversa falso-negativa devido 2
imaturidade imunolégica do sangue de cordao,

ll. risco de reagdes antigeno-anticorpo inespecificas
devido a presenga de complexos imunes circulantes
no sangue do cordao;

V. risco de inativag8o do soro anti-humano (soro de
Coombs) pelas células-tronco CD34+ do sangue do
corddo;

Assinale apenas os itens corretos:

(A} I,
(=)
(C) ik,
(D) IV,
(E) lle V.

38. Gestante de 31 anos, 1,54mde altura e 78 Kg, no 5¢
més de gravidez, apresenta anemia {(hemoglobina: 8
g/dL; hematdcrito: 25%), microcitica e hipocrémica. Sua
ferritina sérica é de 1 mecg/dL, e a dosagem de ferro
era de 6 mg/dL. A paciente tinha antecedentes de
cirurgia hiperbarica para tratamento de obesidade
mdrbida, 1 ano antes de engravidar, tendo perdido 35
Kg neste periodo. Assinale, dentre as opgfes abaixo,
aquela que melhor descreve a causa desta anemia:

(A} deficiéncia nutricional de Ferro induzida pela
gravidez,

(B) hemaodiluigao;

(C) deficiéncia nutricional de ferro induzida pela
gravidez associada a hemodiluigio;

(D) ma-absorgao de Ferro,

(E) caréncia marcial induzida pela gravidez e
agravada pela baixa ingesta alimentar.

37. Em relagio ao tratamento dessa anemia (questao 36),
é correto afirmar:

(A} o uso de Ferro intravenoso, em dose Unica, ou
em dose fracionada ac longo de 5 dias;

(B) o uso de Ferro por via intramuscular é a melhor
op¢éo, por corrigir rapidamente a deficiéncia de
Ferro sem nenhum tipo de efeito colateral;

{C) o uso de Ferro oral, na dose de 80 mg de ferro
elementar duas vezes por dia, provavelmente
corrigira a anemia em menos de 30 dias;

{D) uso de Ferro oral associado a compiexos
multivitaminicos ricos em vitamina B12 e acido
félico;

(E) atransfusfo de trés unidades de concentrado de

hemacias & a estratégia mais recomendada, para
diminuir o risca de mortalidade matema e do feto
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38 Paciente de 4 anos de idade, porlador de doenca
falciforme (SS), diagnosticada desde o nascimento,
procura hospital com quadro de palidez cutdneo-mucosa
intensa e subita, associada a tonturas, astenia intensa e
dispnéia aos pequenos esforgos. O exame fisico mostra
grande palidez, ictericia (++/4+), pulm&es limpos, sopro
sistdlico pan-cardiaco (+++/6+). Ahipdtese diagndstica
mais provavel é:

{A) sindrome toracica aguda;

{B) infecgdo bacteriana com hiper-hemdilise;
{C) seqlestro esplénico;

{D) crise falcémica aguda com hiper-hemdlise;
(E) hepatite viral aguda pés-transfusional.

39. Leia as afirmativas abaixo, em relagdo aos meios de
prevencdo da recidiva de acidentes vasculares
cerebrais em pacientes falcémicos:

. Hipertransfusdo associada 4 quelagao de Ferro
li. Transplante de medula déssea

I} Aumento dos niveis de hemoglobina fetal pelo uso de
hidroxiureia

IV Transfusdo de troca parcial iterativa

Assinale:
(A) apenas a afirmativa | esta correta,
(B) apenas a afirmativa | e lil estdo corretas;
(C) apenas as afirmativas |, Il e lll estao corretas;
(D) apenas as afirmativas | e IV estéo corretas;
(E) todas as afirmativas estio corretas.

40. A reagéo transfusional febril nio-hemolitica pode ter
COmD causas:

{ - Contaminagao bacteriana do hemocomponente
Il - Presenc¢a de proteinas no hemocomponente

Il - Administragiio de citocinas acumuladas no
hemocomponente durante a estocagem

IV - Presenca de anticorpos anti-HLA no plasma do
doador de sangue, e que reagem contra antigenos
HLA do paciente

Assinale
(A) apenas a afirmativa | esta correta,
(B) apenas a afirmativa | e ||l est3o corretas;
(C) apenas as afirmativas ll e Il estdo corretas:
(D) apenas as afirmativas | e IV estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estao corretas

41, Paciente de 15 anos de idade, portador de lsucemia
aguda, recebe transfuséo de pool de concentrado de
plaquetas durante quimioterapia de indug8o. Duas
semanas depois da transfusfo, quando ja eslava em
remissdo da leucemia, apresentou febre, adenomegalia
cervical e mal-estar. Hemograma mostrava leucopenia,
com hemacias e plaguetas normais.

Varnios exames foram solicitades, inclusive teste anti-
HIV, que se revelou positivo

O servigo de Hemoterapia rastreou as bolsas
transfundidas, e confirmou que todos os anti-HIV das
bolsas transfundidas eram efetivamente ndo-reativos.

Aconduta a ser torada pelo Servigo é:

(A) repetir a sorologia para HIV no pool de concentrado
de plaquetas;

(B) comunicar ao médico assistente que é impossivel
que a contaminaglo tenha se dado pela
transfusfo de sangue, porque os exames
sorolégicos estavam negativos;

(C) nao notificar & Vigilancia Sanitaria, ja que este
paciente & portador de doenga maligna;

(D) convocar todos os doadores do pool de plaquetas,
e investigar se eles pertencem a um grupo de
risco acrescido e solicitar o teste de Elisa para
HN,

(E) convocartodos 0s doadores do pool de plaquetas,
repetir a sorologia para HIV e se for positivo para
um destes doadores, solicitar o teste de Western-
Blot.

42 S3o tratamentos recomendados para os pacientes
portadores de talassemia major.

. Hidroxiureia
. Quelag8o de Ferro usando desferroxamina

ll. Transfusdo apenas quando o paciente apresentar
descompensagio hemodindmica

V. Esquema de hipertransfusdo visando a manter a
hemoglobina do paciente acima de 10g/dL

Assinale a alternativa correta:
(A) apenas a afirmativa | esta correta;
(B) apenas a afirmativa | e |li estdo corretas;
(C) apenas as afirmativas i, ll e ||l estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estio corretas.

43. 530 elementos importantes para estabelecimento do
diagnostico de trombocitopenia devido 4 Sindrome
HELLP, EXCETO:

(A) associagio com eclampsia;
{B) associag&o com anemia hemolitica;
(C) elevacao de enzimas hepéticas;

(D) supressfo da produgdo medular de
megacariocitos;

(E) presenga de hipertensdo arterial ou proteinria.

44 Sdo indicagbes indiscutiveis para a uso de
imunoglobulinas intravenosas poli-especificas na
infancia, EXCETO:

(A} sindrome de Kawasaki;

(B) terapia de reposicdo em criangas com
imunodeficidéncia congénita grave e hipo ou
agamaglobulinemia;

(C) sepsis;
(D) purpura trombaocitopénica imunolégica;
(E) transpiante alogénico de medula 6ssea.
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Para responder s questdes 45 e 46 leia o caso clinico abaixo:

Crianga de 8 anos de 1dade, 25 kg de peso, internada devido 4 septicemia, apresenta quadro clinico sugestivo de Coagulagao

Intravascular Disseminada {CID), com hemorragias difusas. Sua contagem de plaquetas & de 25.000/uL, e seu coagulograma

mostra um PTTa de 70 segundos (padrdo 35s) e uma RNide 2,1.

45 Dentre os resultados laboratoriais o que néo faz parte do quadro de CID é:

(A) elevacdo dedimeros D;
(B} aumento nos niveis séricos de anti-trombina Hl;
{C) aumento nos niveis séricos dos produtos de degradagZo da fibrina;
{D) diminuicdo acentuada do Fibrinogénio;
{E) todas as afirmativas estao corretas.
48. Em relagao a terapia transfusional deste paciente, esté indicado:
{A) uso de quatro bolsas de plasma fresco congelado;
{B) uso de 350 mL de plasma fresco congelado e de 3 unidades de concentrados de plaquetas;
(C) uso de 1 unidade de concentrados de plaquetas asscociada a 1.200 mL de plasma fresco congelado, na dose de
3 unidades:
(D) usode 1.200 mL de plasma fresco congelado associado a 6 unidades de crioprecipitado;
{E) usode 15 unidades de crioprecipitado.

47. O quadro abaixo corresponde a um painel de identificagéo de anticorpos irregulares e é compostc de 10 hemacias
fenotipadas numeradas de 1 a 10. As 3 ultimas colunas demonstram s resultados obtidos nos testes de identificagao
de anticorpos irregulares em soro de paciente politransfundide. Na ultima linha esta representada a fenotipagem
ertrocitaria do paciente.

RH KEL DuffyY | Kidd | Lewis MNSs P Identificacao de
anticorpos irregulares
Técni | Técni | Te'cnic
DCCcEeKka“KpryFkaJkLe'LebMNSsPcaSaI ca a
W SR L L 1 | ina | Coom | Enzima
TA bs |Papaina
37°C | 37°C
1|+ + |-+ ]|-] ]|+ + | + | -]-]-]+]-]++]-1-1+]+] - | 2+ 4+
2+ - -[*]|+ -] -] -+ |+ [ +]+|[+]| -]+ [+]-|+|+]-] « | 3+ 4+
J (e[ + ||| +|-[+] -1 + [+ [+V+]-]T+[-[-[¢]+]-T-1 « 1 2+ -
4 [+ -] -|+[-{+|+[+] &+ | + [+ [+ [+]+] - | - [+]-]-]1-J+] - T 3+ 4+
5|-|-]|-|*|-|+*|-[*+] - | + |+ |+ |+[+]|+ | «-[-|+{=-|*][+] - | 3+ 4+
6 |+ |+ | - |+ |+|[+|-[+] -« | + |+ ] -|*[-]+] -[+]+[+]*[+] - | 2+ -
T |+ - |+ |+ |-+ |+ ~ | + [+ [ +]|-|+] -]+ [+]+]|-1+[-] - | 3+ 4+
B || -|*]-[*|{+]+] - | + [+ -|-[+]+]|-]-]+[+]+[+] - | 2+ 4+
9 [+ | - [ -[*|+]|+ |-+ « | *+ |-+ [|+|[-] -]+ ]t+|+i+[+] - T 2+ 4+
10 [+ |+ | - [+ ]|-[+|+]|+| - | + [+ ]| -]+ +] - |¢]-[¢][+]+] - | 3+ 4+
Pa|+ |+ - |- |-{+]|-|[+|] - | + [ -[+]- = k| -+ |+
[
+ = positivo - = negativo TA= temperatura ambiente
Determine quais os provaveis anticorpos relacionados a positividade das reagdes.
A} Anti-c + anti-Fy®
B} Anti-C + anti-Jk®,
C} Anti-c +anti-Le®;
D) Ant-C + anti-E;
E) Anti-c+anti-M.
\, y
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48. Avalie as afirmativas abaixo sobre casos de anemia
hemolitica auto-imune em que o Teste de Coombs direto
& positivo devido & fragde C3 do complemento (teste
de Coombs direto do tipo complemento):

| -Atécnica da eluigao direta esta indicada para a definigio
da especificidade do anticorpo

Il - O teste de Coombs direto devido exclusivamente ao
complemento estd na maioria dos casos associado
aos quadros de anemia hemolitica a frio

Il - A anemia hemolitica devido a agdo de determinadas
drogas pode determinar o teste de Coombs direto
positivo pela a¢do do complemento

Assinale a alternativa correta.
(A} apenas a afirmativa | esta correta;
(B) apenas a afirmativa |l esta correta;
(C) apenas as afirmativas | e || estdo corretas;
{D) apenas as afirmativas |l e lll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estédo corretas

49 O sistema sangiineo diretamente relacicnado &
recepgéo de citocinas é o:

A) sistemaABQ,;
B) sistema Lewis;
C) sistema Duffy;
D) sistema Rh;
E} sistemaKell.

50. Observe as afirmativas abaixo, que se referem a
fungo dos sistemas sangiineos eritrocitarios:

| - O sistema Kidd esta relacionado ac transporte de uréia

il - Os antigenos do sistema Rh desempenham importante
papel na integridade da membrana eritrocitaria

Il - Os antigenos do Sistema Duffy séo receptores do
Plasmodium malarias

Assinale a alternativa correta;
(A} apenas a afirmativa | esta correta;
{B) apenas a afirmativa |l esta correta;
{C} apenas as afirmativas | e |l estdo corretas,
{D} apenas as afirmativas |l e lll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estio corretas.

L v
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